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Older people have a high rate of fall for general adults, often causing bedridden state. Residents in geriatric 
facilities and patients in hospitals have characteristics on falls different from community-dwelling elderly. It is 
not easy to discriminate their risk of fall by means of only motor function or cognitive function. The purpose of 
this study was to reveal fall factors, investigating relationship between state of affairs in accidental falls and 
abilities of basic movement / postural maintenance, in the elderly residents of geriatric health facility. The 
subjects were 32 elderly residents about 38 accidental falls in certain geriatric health facility in Tokyo. The 
items to be investigated were place, time, purpose of behavior, state of affairs, inferred reason by stuff, 
presence or absence of external injury, isolated act or not, problematic behavior and risk perception in usual 
day, in reports on accidental falls in this facility. Their abilities of basic movement / postural maintenance were 
classified and evaluated according to the five-grade system by the physical therapists or occupational 
therapists. It was shows that a lot of fallers moved or maintained upright position solely, intended to excrete or 
without aim, and there were decline of their risk perception in usual day. Furthermore most of fallers moved or 
maintained upright position than one can do properly. These results suggested that it was necessary to screen 
fall by abilities of basic movement / postural maintenance with risk perception in order to prevent fall in geriatric 




















































作成した評価表や St. Thomas’s risk assessment 






う。後者には Timed Up and Go test や Functional 




































対象者 32 症例のうち男性が 12 例，女性が 20
例であり，平均年齢は 85.5±8.3 歳であった。対象
者の主な疾患は，脳血管障害 21 例，パーキンソン






















表 1 転倒報告書記録内容 








32 症例 38 件について分析した。 
































































表 2 坐位・立位保持能力判定基準 















表 4 障害高齢者の日常生活自立度による 
利用者の属性と入所中の転倒率 
自立度 全体 転倒報告有 転倒率 
A1 19 1 5.3  
A2 26 10 38.5  
B1 26 4 15.4  
B2 57 17 29.8  
C1 5 0 0.0  
C2 7 0 0.0  
計 140 32 22.9  
(人) (人) (%)
表 5 認知症高齢者の日常生活自立度による 
利用者の属性入所中の転倒率 
自立度 全体 転倒報告有 転倒率 
正 19 3 15.8  
Ⅰ 30 6 20.0  
Ⅱa 19 4 21.1  
Ⅱb 33 14 42.4  
Ⅲa 16 2 12.5  
Ⅲb 16 1 6.3  
Ⅳ 7 2 28.6  






表 8 転倒による外傷  表 9 職員の位置 
  件数    件数
骨折 1  単独行動 32 
創傷 打撲 22  一時離れた 3 
無 15  介助中 2 































表 10 目的としていた行動 






































が C ランク（1 日中ベッドで過ごす）では転倒は
発生しなかった。転倒報告のあった 140 名のうち
A2 及び B2 ランクでの転倒が多くみられたが，ラ
ンク的には連続しておらず，B1 ランクでも 15%以
上の転倒率であることから注意をする必要がある。 
表 6 転倒発生の  表 7 転倒発生場所 
時間帯  場所 件数
時間帯 数件  居室 21 
0:00～5:59 7  廊下 9 
6:00～11:59 11  エレベータ前 4 
12:00～17:59 12  トイレ 3 
18:00～23:59 8  訓練室 1 


















































転倒場所としては居室 21 件，ついで廊下 9 件で
あり，特別養護老人ホームや病棟での調査ではあ
るが同様の傾向がみられている(8,18)。 





























 歩行中に転倒した 15 件 15 人の歩行能力はいず
れも自立しての歩行能力が平行棒レベルであり，転
倒時に行っていた歩行手段は独歩 12 件，杖歩行 1





のは 2 件であり，その他 11 件では見守りまたは介
助が必要な者が該当し，十分な能力でないにも関
わらず単独で動作を行い転倒に至っていた。 
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